medigraphic Artomigs

DiFusiON INTERNACIONAL

QC-13

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL Y LIBRE EN LA DETECCION
TEMPRANA DE CANCER DE PROSTATA
Juarez-Escobar Aldrin, Chang-Rueda Consuelo, Rodriguez-Feliciano Miguel, Cafias-Urbina Ana.
Facultad de Ciencias Quimicas, Universidad Auténoma de Chiapas. Carretera a Puerto Madero Km 2.0 Tapachula, Chiapas.

e-mail: cchr_6@hotmail.com.

Palabras clave: Antigeno prostatico especifico, prostata, cancer.

Introduccién: El antigeno prostatico especifico (PSA) es una
serinproteasa secretada por la prostata. EI PSA se utilizacomo
marcador para el cancer de préstata (PCA) con un valor de refe-
rencia de 0-4 ng/mL; concentraciones mayores de PSA en suero
son indicativas de hiperplasia prostatica benigna (BPH) y de
PCA (> 10ng/mL). Por lo tanto, es importante diferenciar clara-
mente entre BPH y PCA en el laboratorio clinico para evitar
someter al paciente a procedimientos de diagndstico invasivo,
tales como la biopsia de prostata. En el suero humano el PSA se
encuentra en diferentes formas, puede estar libre (PSA-L) o for-
mar un complejo estable con la 41 antiquimiotripsina (ACT).!
Se denomina total (PSA-T) a la suma de PSA-L y en forma de
complejo con ACT. En pacientes con PCA la fraccion de PSA-L
es mucho menor que en pacientes con BPH. Por lo tanto, la
determinacion combinada de PSA-L y PSA-T se utiliza para dis-
criminar entre BPH y PCA.*? Otro parametro diferencial Gtil
para el diagnéstico de PCA y BPH es la relacion PSA-L/PSA-T.
Esta relacion también puede ser de gran utilidad como prueba
de deteccion temprana de PCA.

Obijetivo: Determinar la importancia clinica del PSA-L y su
relacién con el PSA-T en la deteccion temprana del cancer de
prostata.

Metodologia: Se determiné el PSA-T, PSA-L y la proporcion
de PSA-L/PSA-T en 59 pacientes mayores de 40 afios con pre-
sunto diagndstico de cancer prostatico sin tratamiento. Se utili-
z0 la técnica de Ensayo Inmuno Radiometrico (IRMA) para
ambas determinaciones. El conteo final de las particulas radio-
activas unidas al PSA-L se realizé en un contador Gamma. De
acuerdo ala Asociacion Americana del Céncer, con base en los
resultados de PSA-T, los pacientes se clasificaron en 3 grupos: 1)
grupo normal de 0-4 ng/mL, 2) grupo anormal con un riesgo
de 25% de PCA de 4.1-10 ng/mL y 3) grupo anormal con alto
riesgo de PCA con valores de PSA-T > 10 ng/mL Con base en
la relacion PSA-L/PSA-T los pacientes se clasificaron en 3
grupos: a) menor a 0.15: aumenta la probabilidad de cancer
b) 0.20-0.25: aumenta la probabilidad de patologia benigna
¢) > 0.25; sin riesgo momentaneo de alguna de las dos.

Resultados: El valor de PSA-T de 43 (73%) de los pacientes
analizados se encontro dentro de los valores de referencia
(0-4ng/mL). De los pacientes restantes, 9 (15%) presentaron
un rango de 4.1-10 ng/mLy 7 (12%) presentaron un rango
> 10ng/mL. Larelacién PSA-L/PSA-T de 36% (21) pacientes
se encontro igual o por debajo de 0.15. De los 16 pacientes en
riesgo por PSA-T (grupos 2y 3), 5 presentaron una relacion
PSA-L/PSA-T igual o por debajo de 0.15.

Discusion: Los pacientes en riesgo de PCA son 27% (16) de
acuerdo al PSA-T, 36% (21) de acuerdo la relacion PSA-L/PSA-
T y 9% (5) de acuerdo relacién PSA-L/PSA-T de los grupos 2y
3 del PSA-T. De lo anterior se denota que el PSA-T arrojaa los
pacientes en riesgo tanto de BPH como de PCA pero no descu-
bre el riesgo temprano de PCA como lo hace la determinacion
de la relacion PSA-L/PSA-T ya que en este grupo, ain con valo-
res de PSA-T normales puede darse una relacion con PSA-L de
menos de 0.15. Asi mismo, se resalta laimportancia de realizar la
relacion PSA-L/PSA-T de manera rutinaria ya que realizar la
determinacion de PSA-L s6lo en pacientes con niveles de PSA-T
riesgoso arroja solamente 8% de posibles pacientes con PCA
contra36% al realizar la relacion PSA-L/PSA-T, independiente-
mente de que los valores de PSA-T estén o no en el rango de
referencia.

Conclusion: Al realizar un estudio rutinario de la relacion de
PSA-L/PSA-T la posibilidad de detectar tempranamente el PCA
es 4 veces mayor que con la determinacion de PSA-L a partir de
muestras con valores de PSA-T anormales
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